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РЕЗЮМЕ
Цел: Анализ на тенденциите за вземане обра-
ботка, преработка и съхранение на очни тъка-
ни в България и предлагане на стратегия за подо-
бряване на качеството на трансплантацията в 
национален мащаб.
Методи: Ретроспективен, документален ана-
лиз на тенденциите за осигуряване на тъкани и 
извършване на трансплантация на роговица и 
амниотична мембрана през последните 10 го-
дини, на база публикувания регистър. Изготвя-
не на географска карта за разпространението 
на трансплантацията и алокиране на очните 
банки.
Резултати: Резултатите показват концен-
трация на трансплантацията на роговица в 
София-град (74%) и на амниотична мембрана във 
Варна (81%), което е в синхрон с териториално-
то разпределение на очните банки и обвързва-
нето им с лечебни заведения. Броят на банките 
за роговица е три, което осигурява между 200 и 
300 трансплантации годишно. Същият е броя на 
банките за амниотична мембрана, където се от-
чита тенденция за експоненциално нарастване 
на трансплантация на амниотична мембрана 
върху предната очна повърхност.
Заключение: Анализът показва неравномер-
но разпределение на трансплантацията в Бълга-
рия и нужда от централизация и правилно вер-
тикално разпределение на дейностите по обра-
ботка, преработка и трансплантация на очни 
ABSTRACT
Goal: Analysis of the trends for taking, processing, 
cultivation and storage of eye tissue in Bulgaria and 
proposing a strategy for improving the quality of trans-
plantation nationwide.
Methods: Retrospective, documentary analysis of 
trends in tissue procurement and corneal and amni-
otic membrane transplantation in the last 10 years, 
based on the published register. A geographical map 
is created depicting the popularity of transplantation 
and the allocation of registered eye banks.
Results: The results demonstrate a concentration 
of corneal transplantations in Sofia city (74%) and 
amniotic membrane in Varna (81%), which is in line 
with the territorial distribution of eye banks and their 
connection to medical institutions. The number of cor-
neal banks is three, which provides between 200 and 
300 transplants per year. The number of the amniot-
ic membrane banks is the same, however the tendency 
there is an exponential increase in the amniotic mem-
brane transplantations on the anterior surface of the 
eye.
Conclusion: The analysis shows an uneven distri-
bution of transplantation in Bulgaria and the need for 
centralization and proper vertical distribution of pro-
curement and transplantation of eye tissues. A fully 
functional eye bank on the territory of Varna will solve 
many logistical problems and will undoubtedly lead to 
a more even coverage of the territory of Bulgaria with 
a better opportunity for eye tissue transplantations.
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експорт. Законодателната уредба обаче се нуждае 
от осъвременяване с цел по-правилно използва-
не на взетата тъкан и осъществяване на повече от 
една процедура с тъканта от едно око. Това е ус-
тановена технология в други европейски и све-
товни очни тъканни банки (1-5).
Имайки предвид посочените национални 
особености и световните тенденции, настояща-
та работа си поставя за цел да извърши анализ на 
тенденциите за вземане, обработка, преработка и 
съхранение на очни тъкани в България и предла-
гане на стратегия за подобряване на качеството 
на трансплантацията в национален мащаб.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проведен е ретроспективен, документален 
анализ на тенденциите за осигуряване на тъкани 
и извършване на трансплантация на роговица и 
амниотична мембрана през последните 10 годи-
ни, на база публикувания регистър. Използвани 
са следните теоретични методи:
• Документален метод – приложен за 
проучване на теоретичната основа на 
законодателството;
• Метод на сравнението – чрез този метод 
има възможност да се анализират резулта-
тите през различни отчетни периоди изне-
сени в публичния регистър на ИА „Меди-
цински надзор“; 
• Графичен способ – чрез него нагледно се 
представят резултатите. 
Материалите, използвани в изследването, са 
данните от публичния регистър. Получените ре-
зултати са използвани за изготвяне на географ-
ска карта за разпространението на транспланта-
цията и алокиране на очните банки.
РЕЗУЛТАТИ
Понастоящем в България има четири бан-
ки за роговица, три от които са тъканни банки 
и предоставят и АМ и една е специализирана 
само за роговица. Информацията за предоставя-
УВОД
България е малка държава, но все пак не 
най-малката в ЕС. От друга страна, средствата 
за медицина са много ограничени, което поста-
вя научноизследователската и развойна дейност 
в изключително неравностойно положение. По 
закон трансплантацията е безплатна, но за съ-
жаление това, което законът гарантира като ре-
имбурсация, важи само частично за роговична-
та тъкан, а не важи за АМ.
Независимо от всички тези неблагоприятни 
фактори България е един от лидерите в изготвя-
нето на стандартизиран амниотичен трансплант 
за офталмология в Източна Европа. В Румъния 
например се ползва „свежа мембрана“ и няма 
банка за АМ и само една роговична банка. Също-
то важи за Унгария, където има роговична банка, 
но тя не се занимава с подготовка на АМ. 
В България има три банки за АМ (Тъканна 
банка „Пирогов“, „Биорегенерация“, банка към 
центъра по транслационна медицина и клетъчна 
терапия в УМБАЛ „Св. Марина“–Варна), като оп-
ределено може да се каже, че Центърът по тран-
слационна медицина и клетъчна терапия има 
лидерска позиция. Това е така не само заради 
високата технология, но и поради пионерския и 
предприемачески дух на Катедрата по очни боле-
сти и зрителни науки на МУ-Варна. Това обаче не 
е достатъчно, за да се разположи банката на евро-
пейския и световния пазар на медицински изде-
лия, както и да разшири портфолиото си.
Не така стои въпросът с роговичната транс-
плантация в нашата страна. Отново има три бан-
ки (Тъканна банка „Пирогов“, Международна 
очна банка–София, „Биорегенерация“), които те-
риториално са разположени само в София-град 
и предоставят, но и вземат материал от цяла-
та страна. Теоретично това води до увеличава-
не на риска от първично отхвърляне на рогович-
ния трансплантат в резултат на удължаване на 
транспортното време. Поради недостига на рого-
вична тъкан в България е немислим обмен чрез 
тъкани. Изграждането на очна банка с пълен ка-
пацитет на територията на Варна ще реши 
много логистични проблеми и безспорно ще до-
веде до по-равномерно покриване на територия-
та на България с терапевтична възможност за 
трансплантация на очни тъкани. 
Ключови думи: трансплантация, роговица, 
амниотична мембрана, очна банка
Key words: transplantation, cornea, amniotic 
membrane, eye bank
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ните тъкани за очна трансплантация е обобще-
на в табл. 1. Вижда се, че пряка конкуренция има 
само между „Биорегенерация“ и Международна 
очна банка за роговична тъкан, както и „Биоре-
генерация“ и Центъра по транслационна меди-
цина и клетъчна терапия за АМ. Продуктите АМ 
в техните оригинални разфасовки са представе-
ни на фиг. 1.
Направен бе обзорен анализ на динамика-
та на трансплантацията на тъкани в България 
от 2013 до 2020 г. За този седемгодишен период 
има незначителни законодателни, но сериозни 
пазарни промени. От справката на Изпълнител-
ната агенция по трансплантация (ИАТ) за 2016 
г. се вижда че във връзка с промяна на законо-
дателната уредба като лечебни заведения за база 
за трансплантация започват да присъстват и ме-
дицински центрове. Това в контекста на факта, 
че медицинските центрове нямат право да рабо-
тят по пътеките за трансплантация, тъй като те 
са ограничени до лечебни заведения за болнична 
помощ, поражда редица въпроси, най-очевидни-
ят от които е: как се осъществява финансирането 
на трансплантацията в медицинските центрове. 
В подкрепа на тези наблюдения, беше направен 
подробен анализ на трансплантацията на рого-
вица за последните 6 години, като бяха анализи-
рани възможните причини за промяна. Резулта-
тите за всички лечебни заведения с регистрация 
са представени в табл. 2. 
От тази таблица ясно се вижда, че някои ле-
чебни заведения имат относително постоянен 
брой роговични трансплантации, а други имат 
вариации. Интересно е, че броят на транспланта-
циите на СОБАЛ „ДЕН“ ЕООД–София е най-го-
лям. Обяснението, базирано на становище на уп-








„Пирогов“ София ДА 560 лв. ДА







София ДА 1500 лв. НЕ -
„Биорегенерация“ УМБАЛ„Надежда“ София ДА 1500 лв. ДА







„Св. Марина“ Варна Разрешително - ДА
20 лв. на 
кв. см
Табл. 1. Информация за тъканните банки в България, предоставящи тъкани за трансплантация в 
офталмологията
Фиг. 1. Алографт на ТБ „Пирогов“ – съхраняван в глицерол в свободно състояние (а). Алографт на 
„Биорегенерация“ – върху нитроцелулозна хартия (б). AлоАм на Центъра за транслационна медицина и 
клетъчна терапия – МУ-Варна - върху нитроцелулозна хартия (в).
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равителя, е обмен с европейски банки. Това от-
ново поставя въпроса кой плаща разходите по 
обмена и ако това е пациентът, какво е тълку-
ванието на закона във всеки конкретен случай. 
По-детайлни данни събрахме за СБОБАЛ–Ва-
рна, където ясно се вижда тенденция за намаля-
ване на трансплантациите с най-ниско ниво през 
2016 г. Анализът на ситуацията показа, че през 
2016 г. лечебното заведение е вземало роговици 
само от Международна очна банка. Последната, 
от своя страна, предлага приоритетно рогови-
ците на определени центрове, което налага през 
Лечебно заведение 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
МБАЛ „Токуда болница“ –София 3 2 4 5 4 5 7
СБОБАЛ – Варна 22 18 16 8 18 28 25
СОБАЛ „Вижън“ – София 0 0 0 4 8 6 6
УМБАЛ „Георги Странски“ 
– Плевен 7 5 3 5 4 8 10
СОБАЛ „Акад. Пашев“ ЕООД 
–София 24 19 27 23 17 19 20
СБАЛОБ „Ден“ – София 12 21 17 30 32 34 36
ВМА – София 0 0 0 0 0 0 0
АМЦСМП Очна клиника  
„Св. Петка“ - - - 10 8 7 7
СБАЛОБ „Зора“ ООД – София - - 3 5 4 8 12
УМБАЛ „Св. Анна“ – София 2 1 3 4 3 0 0
СБАЛОБ „Зрение“ – София 2 2 2 2 2 1 1
СОБАЛ „Пентаграм“ ЕООД - - - 6 4 22 23
УМБАЛ „Александровска“ 
– София 10 3 4 5 3 2 3
СОБАЛ „Доц. Георгиев“ ЕООД 2 0 0 0 0 0 0
МЦО „Ресбиомед“ 1 3 0 2 1 0 0
Общо 85 74 79 109 108 140 150
Табл. 2. Присадени роговици по лечебни заведения в България за периода 2013–2019 г.
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2017 г. СБОБАЛ отново да сключи договори с ос-
таналите две банки, с цел да си осигури по-добър 
достъп до роговичен материал. 
Тенденцията през годините за водещите ле-
чебни заведения, осъществяващи транспланта-
ция на роговица, е представена графично на фиг. 
2.
Фигурата показва, че национален лидер в мо-
мента е СБАЛОБ „Ден“, следван от СБОБАЛ–Ва-
рна, но стартовата позиция на частната клини-
ка е значително по-ниска, това се обяснява с въз-
можността на частните болници да осъществя-
ват обмен с очни банки извън България. По-тре-
вожна е друга тенденция, която се наблюда-
ва в столицата, а именно фактът, че двата воде-
щи частни центъра имат 20 пъти повече транс-
плантации от университетското очно отделение 
в УМБАЛ „Александровска“. Тази тенденция не 
е същата за региона на Североизточна България 
с център Варна, където университетската болни-
ца има трикратно по-висок обем на роговична 
трансплантация.
На база на посочените данни беше изготвена 
карта на роговичната трансплантация в Бълга-
рия, която е представена на фиг. 3. 
Още по-интересна е ситуацията с присажда-
нето на АМ. СБОБАЛ–Варна, като пионер, за-
пазва своите предимства и прави около 2/3 от 
трансплантациите на АМ в България (табл. 3). 
Интересът към този вид трансплантация като 
цяло се повишава, като лидерът в осъществя-
ването на тази медицинска услуга запазва тен-
денцията за лек и стабилен растеж в години-
те, а останалите лечебни заведения се включват 
за сметка на разширяване на пазара. Резултати-
те за трансплантация на АМ са представени във 
фиг. 4.
Фиг. 2. Графично изображение на динамиката на 
роговичната трансплантация в офталмологията 
на пет лечебни заведения: СБОБАЛ–Варна (синьо),  
СБАЛОБ „Ден“ (червено), СОБАЛ „Пентаграм“ 
(зелено), УМБАЛ „Александровска“ (виолетово) и 
АМЦСМП Очна клиника „Св. Петка“ (тюркоаз),  
за годинитеот 2013 до 2019 г.
Фиг. 3. Карта на роговичната трансплантация в България. Вижда се ясно, че повече от 2/3 от 
трансплантациите се извършват в столицата, където са концентрирани и очните банки.
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На база на посочените данни беше изготвена 
карта на трансплантациите на АМ в България, 
която е представена на фиг. 5. 
Лечебно заведение 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
МБАЛ „Токуда болница“ – София 0 0 0 0 0 0 3
СБОБАЛ – Варна 87 98 128 123 123 280 335
СОБАЛ „Вижън“ – София 0 0 0 11 11 15 21
УМБАЛ „Георги Странски“ – Плевен 0 0 0 3 3 3 3
СОБАЛ „Акад. Пашев“ ЕООД 
– София 22 16 27 26 26 23 16
СБАЛОБ „Ден“ – София 0 0 0 3 3 12 14
ВМА – София 0 0 0 3 3 3 4
АМЦСМП Очна клиника  
„Св. Петка“ АД - - - 0 3 8 9
СБАЛОБ „Зора“ ООД – София - - 0 0 0 6 8
УМБАЛ „Св. Анна“ – София 0 0 0 0 0
СБАЛОБ „Зрение“ – София 0 0 0 2 2 2 2
СОБАЛ „Пентаграм“ ЕООД - - - 2 2 - -
УМБАЛ „Александровска“ – София 0 0 0 11 11 4 6
СОБАЛ „Доц. Георгиев“ ЕООД 0 0 0 0 0 0 0
МЦО „Ресбиомед“ 0 0 0 0 0 0 0
СОБАЛ – Бургас 0 0 0 0 0 4 6
Общо 109 114 155 184 187 360 427
Табл. 3. Присадени амниотични мембрани по лечебни заведения в България за периода 2013–2019 г.
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ДИСКУСИЯ
Представените резултати могат да бъдат ана-
лизирани от много гледни точки. Очевидна е 
тенденцията, че наличието на тъканна банка на 
територията значително улеснява процеса на 
трансплантация при равни други условия. Това 
е и мотивацията за регистриране на Отделение 
„Тъканна банка“ към лечебното заведение СБО-
БАЛ–Варна ЕООД, което е единствената специа-
лизирана университетска болница в страната. 
Вторият много важен момент е експертизата за 
приложение. Като правило в европейски мащаб 
трансплантацията на АМ е 3–8 пъти по-честа от 
роговичната трансплантация. Тази тенденция се 
забелязва и у нас. За 2019 г. роговичните транс-
плантации са 150, а случаите с трансплантирана 
АМ са 427. Детайлизираният анализ на тези ци-
фри обаче показва една сравнителна равномер-
ност на трансплантацията на роговица – средно 
около 25 трансплантации на утвърдените 4 цен-
търа и значителна асиметричност в трансплан-
тацията на АМ. Според представената статисти-
ка 79% от трансплантациите на АМ са извърше-
ни в СБОБАЛ–Варна ЕООД. Това поставя въпро-
са дали тази статистика е вярна. Според вътреш-
ните правила на СБОБАЛ–Варна ЕООД всяка из-
вършена трансплантация на АМ се отчита към 
ИАМН, независимо че разходите за трансплан-
тата не се реимбурсират. Тъй като в тази дейност 
Фиг. 4. Графично изображение на динамиката 
на трансплантации на амниотична мембрана 
в офталмологията на 5 лечебни заведения: 
СБОБАЛ–Варна (синьо), СОБАЛ „Акад. Пашев“ 
(червено), СОБАЛ „Вижън” (зелено), СБАЛОБ „Ден“ 
(виолетово), УМБАЛ „Александровска“ (тюркоаз) 
за годините от 2013 до 2019 г.
Фиг. 5. Карта на трансплантациите на амниотична мембрана в България. Вижда се ясно, че повече от 80% 
от трансплантациите се правят във Варна, където функционира най-активната тъканна банка.
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са включени и частни лечебни заведения, вклю-
чително медицински центрове, остава въпросът 
дали тази отчетност се спазва стриктно, или ос-
тава неотчетена към агенцията дейност поради 
липса на финансов механизъм за нейното пре-
цизно деклариране. 
В сектора на здравеопазването режимът за 
комбиниране на терапевтични условия, последо-
вателно или паралелно, е от изключително зна-
чение за продължителността и ефикасността на 
лечението. Подходът на комбинираните терапии 
вече е постигнал огромно въздействие в здраве-
опазването на Европа, като онкологичните ино-
вации са отличен пример за това. В офталмоло-
гията подобни стратегии са все още в процес на 
развитие.
Много подходящ пример е ситуацията с АМ 
в офталмологията. Понастоящем АМ се прила-
га в България като трансплантат. Това законода-
телно създава много технически пречки за ней-
ното по-широко приложение. Лечебното заве-
дение трябва да има регистрация и разрешение 
за трансплантация в ИАМН, трябва да има до-
говор със здравна каса и специалисти с нужна-
та квалификация. Алтернативен биопродукт от 
АМ може да се фиксира с контактна леща или 
даже да се прилага под формата на капки (6-12). 
По този начин трансплантацията може да се пре-
върне в технология, както е показано на фиг. 6.
Може да се обобщи, че независимо от празно-
тите в законодателната уредба, лечебните заведе-
ния и водещите институции трябва да се обеди-
нят около идеята за приложение на новите тех-
нологии за преработка на донорската тъкан в 
биопродукти, медицински изделия и други те-
рапевтични форми, които да осигурят надежд-
ност, достъпност и икономическа ефективност 
на прилаганата терапия. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализът показва неравномерно разпределе-
ние на трансплантацията в България и нужда от 
централизация и правилно вертикално разпре-
деление на дейностите по обработка, преработ-
ка и трансплантация на очни тъкани. Изгражда-
нето на очна банка с пълен капацитет на терито-
рията на Варна ще реши много логистични про-
блеми и безспорно ще доведе до по-равномер-
но покриване на територията на България с те-
рапевтична възможност за трансплантация на 
очни тъкани. Трансплантацията на АМ е недос-
татъчно популярна и липсва активност от стра-
на на лечебните заведения за извършване/отчи-
тане на тази дейност. Липсва механизъм за реим-
бурсация на трансплантацията на АМ. Прера-
ботката на АМ в биопродукт и/или медицинско 
изделие би разширила както индикациите, така 
и кръга на потребителите на решения за лечение 
на ПОП.
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